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PENGARUH METODE DBC (DOCUMENTATION BASED CARE) 
TERHADAP PENURUNAN NYERI PUNGGUNG BAWAH KRONIK.  
(dibimbing oleh: Isnaeni Herawati, SST.FT. FT,Msc dan Umi Budi Rahayu, 
SST.FT, M.Kes) 
Pendahuluan: Nyeri punggung bawah adalah rasa nyeri yang terjadi di daerah 
pinggang bagian bawah dan dapat menjalar ke kaki terutama bagian belakang dan 
samping luar (Anonim, 2004). Nyeri punggung bawah diistilahkan sebagai nyeri 
kronik apabila nyeri punggung bawah tersebut menetap dan berlangsung dalam 
tiga bulan atau lebih (Bajwa dan Warfield (2006). Nyeri punggung bawah 
miogenik kronik terjadi akibat dari perubahan titik tumpu berat badan yang terjadi 
di lumbal 5 (L5) yang biasanya disebabkan oleh beban mekanik manusia 
melakukan aktivitas. Banyak modalitas terapi yang dapat diaplikasikan untuk 
mengatasi keluhan nyeri punggung bawah kronik, salah satunya adalah 
Documentation Based Care (DBC) 
Tujuan: Mengetahui pengaruh Documentation Based Care (DBC) terhadap 
pengurangan nyeri punggung bawah miogenik kronik.  
Metode: Quasi Eksperimen dengan desain pre and post test with control group. 
Sampel sebanyak 20 orang. Uji normalitas data menggunakan shapiro wilk test 
dan uji homogenitas menggunakan levene’s statistic. Data diolah menggunakan 
program komputer SPSS for windows. Dalam uji dengan paired sampel t-test dan 
independent t-test. 
Hasil: Sampel yang dipakai dalam penelitian ini berjumlah 20 orang (<30 orang) 
maka uji hipotesis menggunakan Wilcoxon untuk uij beda pada masing-masing 
kelompok, didapatkan hasil nilai signifikasinya sebesar 0,005 pada kelompok 
perlakuan dan 0,011 pada kelompok kontrol sehingga dapat ditarik kesimpulan 
bahwa terdapat perbedaan nilai mean pada kedua kelompok, sedangakan pada uji 
beda dengan menggunakan Mann whitney test mendapatkan nilai signifikasi 
sebesar 0.0001, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada beda pengaruh 
metode DBC (Documentation Based Care) aktif rehabilitasi terhadap penurunan 
nyeri punggung bawah mogenik kronik.  
Kesimpulan: DBC (Documentation Based Care) lebih efektif dalam mengurangi 
nyeri punggung bawah kronik 
Kata kunci: DBC (Documentation Based Care), pengaruh DBC (Documentation 
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EFFECT OF DBC (Documentation Based Care) ACTIVE 
REHABILITATION METHOD ON REDUCTION OF CHRONIC 
MYOGENIC LOW BACK PAIN. 
(Guided by: Isnaeni Herath, SST.Ft, MSc and Umi Budi Rahayu, SST.Ft, 
Kes) 
Introduction: Low back pain is pain that occurs in the lower back area and can 
spread to the legs, especially the back and outer side (Anonymous, 2004). Low 
back pain is termed chronic pain when the pain is settled and takes place for three 
months or more (Bajwa and Warfield (2006). Myogenic chronic low back pain 
caused by change of center of grafity on the body that occurs in the lumbar 5 (L5) 
which usually caused by mechanical load of human daily activities. Many 
therapeutic modalities that can be applied to cope with chronic low back pain, one 
of which is a Documentation Based Care (DBC) active rehabilitation.  
Objective: To determine the effect of Documentation Based Care (DBC) active 
rehabilitation  for reduce the chronic myogenic  low back pain.  
Research methods: Quasi Experiments with pre and post test design with control 
group. The results because of the samples used in this study amounted to 20 
people (<30 people) then the hypothesis test using the Wilcoxon test for 
difference in each group, the results of significance value of 0.005 in the treatment 
group and 0,011 in the control group so that it can be concluded that there is a 
difference in value mean in both groups, whereas the difference test using the 
Mann whitney test of significance scores of 0.0001, so it can be concluded that 
there are different methods influence DBC (Documentation Based Care) active 
rehabilitation to decrease chronic mogenic low back pain.  
Conclusion: DBC (Documentation Based Care) active rehabilitation is effective 
in reducing chronic miogenic low back pain, which standart therapiutic as control 
group. 
Keywords: DBC (Documentation Based Care) active rehabilitation, the influence 
of DBC (Documentation Based Care) active rehabilitation, DBC (Documentation 
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